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Мы провели 92 исследования позитронно-эмиссионной томографии и компьютер-
ной томографии с 18F-ФДГ (ПЭТ/КТ) у 47 больных первичной медиастинальной
крупноклеточной В-клеточной лимфомой (ПМВКЛ) в различные периоды клини-
ческого течения заболевания: до  лечения, после полихимиотерапии (ПХТ) R-
СНОР, после R-СНОР+лучевая терапия (ЛТ), после ПХТ DA-R-EPOCH+ЛТ,
после дополнительных линий ПХТ при неэффективности первой. Показана высо-
кая прогностическая значимость ПЭТ/КТ-исследования на всех этапах терапии.
POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY AND COMPUTER
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We report the analysis of positron emission tomography and computer tomography
18FDG-PET/CT scans in 47 primary patients with primary mediastinal large B-cell lym-
phoma (PMBCL) treated using immunochemotherapy and radiotherapy in 2009–
2017 years. There were 92 investigations. Patients who achieved a complete metabolic res-
ponse (with Deauville score≤3; 32 from 33 patients) after radiotherapy remain progression-
free. 18FDG-PET/CT can identify patients at high risk of progression after radiotherapy.
Цель исследования. Оценка значения ПЭТ с  18F-ФДГ (ПЭТ/КТ)
у больных ПМВКЛ при лечении и клиническом течении заболевания.
Материалы и  методы. В  период 2009–2017 гг. первичное химио-
(14 пациентов) или химиолучевое (33 больных) лечение получили
47 пациентов ПМВКЛ, которым всего проведено 92 ПЭТ (ПЭТ/КТ)-
исследования: 12 — до лечения, 32 — после R-СНОР±последующие
линии ПХТ, 26  — после R-СНОР+ ЛТ, 15  — после ПХТ DA-R-
EPOCH±последующие линии ПХТ, 7  — после DA-R-EPOCH+ЛТ.
Результаты. До лечения наличие выраженной метаболической активно-
сти в  средостении по  данным показателя стандартизированного уровня
захвата (SUVmax) с интенсивностью накопления от 11 до 24 было у всех
обследованных в этот период пациентов. Отсутствие после ПХТ метабо-
лической активности наблюдали согласно критериям Deauville (1, 2, 3)
у 63,8% больных, в том числе у 20 из 32 (62,5%) — после R-СНОР и у
10 из 15 (66,7%) пациентов после DA-R-EPOCH (р>0,1). После завер-
шения ЛТ полный метаболический ответ был зафиксирован у  32 из  33
(97,0%) обследованных больных, все они находятся в  ремиссии
по настоящее время. Выраженная метаболическая активность в средосте-
нии после его облучения (5 баллов) была у 1 больной (О.) и сопутствовала
плохому прогнозу; у 1 пациента (Д.) положительная метаболическая дина-
мика после R-СНОР сменилась прогрессированием заболевания
и смертью пациента. У всех больных независимо от схемы первичной ПХТ
частичный метаболический ответ сменился на полный после завершения
ЛТ и являлся хорошим прогностическим признаком независимо от уровня
ответа (частичный, полный) на ПХТ. У 14 больных, у которых не было ЛТ,
при недостаточном эффекте первой линии проводили вторую линию
ПХТ±аутологичную трансплантацию гемопоэтических стволовых клеток.
При этом наличие метаболической активности сменялось ее отсутствием
после окончания лечения, что так же, как и при ЛТ, сопутствовало хоро-
шему прогнозу заболевания, а при отсутствии клинического эффекта и от
этого метода  — метаболическая активность в  средостении сохранялась.
Заключение. Для больных ПМВКЛ характерны высокие исходные
значения показателя SUVmax. Их динамика в последующем имеет боль-
шое прогностическое значение как после ПХТ, так и после ЛТ, а также
после интенсификации ПХТ. Частота полного метаболического ответа
после схем ПХТ R-СНОР или DA-R-EPOCH была одинаковой, в случае
частичного ответа ЛТ нивелировала эти различия и  способствовала
стойкой клинической ремиссии, подтвержденной ПЭТ с 18F-ФДГ.
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84 больных первичной медиастинальной крупноклеточной В-клеточной лим-
фомой (ПМВКЛ) получали один из  видов иммунополихимиотерапии
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(ИПХТ) — R-СНОР или DA-R-EPOCH с лучевой терапиией (ЛТ) или без нее
на  область средостения. Проведение ЛТ способствует переводу частичной
ремиссии в полную, прогрессирование заболевания было чаще в группе DA-R-
EPOCH, что связано с  более частым применением ЛТ в  группе R-СНОР;
общая и  беспрогрессивная 5-летняя выживаемость при режиме R-
СНОР+ЛТ — 100%; DA-R-EPOCH+ЛТ — 90,5%.
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84 primary patients of mediastinal large-cell B-cell lymphoma (PMBCL) were
treated with R-CHOP±radiotherapy (RT) (55 patients) or DA-R-EPOCH±RT
(29 patients). Progression of disease without remission were more often at pati-
ents with DA-R-EPOCH-group; it was connected with more often use RT in R-
CHOP-group. RT further to transform the patients from the partial to complete
remission. Overall and freeprogressive 5-year survival at R-CHOP+RT-
group — 100%; at DA-R-EPOCH+RT-group — 90,5%.
Цель исследования. Оценка эффективности лекарственного и луче-
вого компонентов терапии больных ПМВКЛ.
Материалы и  методы. В  период 2005–2017 гг. лечение получили
84 пациента ПМВКЛ в возрасте 18–70 лет, из них мужчин — 27, жен-
щин — 57. В 43 наблюдениях был локальный опухолевый процесс в пре-
делах средостения (I стадии — 2, II стадии — 41 пациент), у 8 больных
установлена III стадия, IV стадия — у 33 пациентов или со значитель-
ным местным распространением опухоли на легкое (легкие), перикард,
плевру, переднюю грудную стенку с прорастанием грудины (11 пациен-
тов), или поражением органов (почки, яичник  — по  1 больному,
печень — у 17 пациентов) или костей (5 больных). Синдром сдавления
верхней полой вены наблюдали у 38 (45,3%) пациентов, специфическую
интоксикацию — у 53 (63,1%) больных. Массивное поражение средо-
стения было у 32 (38,1%) пациентов; старше 60 лет — 3 (3,6%) боль-
ных. Согласно адаптированному к возрасту МПИ 5 пациентов входили
в  группу низкого риска, 25  — промежуточного, 54  — высокого риска
прогрессирования. Больные на  первом этапе получали один из  двух
режимов ИПХТ: R-СНОР (СНОР-like)  — 55 пациентов и  DA-R-
EPOCH–29 больных.  Группы сопоставимы на  основании факторов
риска. После ИПХТ ЛТ на область средостения в дозах 30–40 Гр прово-
дили 69 (82,1%) пациентам, из них у 49 из 55 (89,1%) больных после
схемы R-СНОР, у 20 из 29 (69,0%) пациентов — после режима DA-R-
EPOCH (р=0,01). У 19 (22,6%) больных не было достаточного эффекта
после первой линии ИПХТ, в связи с чем после этого им проводили вто-
рую и, в ряде случаев, последующие линии: у 10 из 55 (18,2%) пациен-
тов после R-СНОР и у 9 из 29 (31,0%) больных после DA-R-EPOCH
(р>0,1). Средний период наблюдения группы R-СНОР+ЛТ 46  мес,
группы DA-R-EPOCH±ЛТ  — 30  мес, больше 5 лет прослежено 15
(75,0%) из 20 больных.
Результаты. В  целом прогрессирование заболевания после
ИПХТ±ЛТ было у 10 (11,9%) из 84 пациентов, в том числе в группе
R-СНОР  — у  3 больных (2  — без ЛТ)  — 5,5%; в  группе DA-R-
EPOCH±ЛТ — у 7 больных (6 без ЛТ) — 24,1%; р<0,01; в целом
по  группе ремиссии достигли у  74 (88,1%) пациентов; в  R-СНОР-
группе  — 52 (94,6%); DA-R-EPOCH — 22 (75,9%) пациентов;
р<0,01. При оценке ответа только после первого этапа лечения  —
ИПХТ  — выяснилось, что частота ремиссии была одинаковой при
разных режимах ИПХТ, в том числе и полной. Проведение ЛТ после
этапа ИПХТ способствовало переходу частичной ремиссии в полную
после обоих режимов ИПХТ у всех больных. Умерли 6 больных (по 3
пациента в каждой группе) на первом или втором году от основного
заболевания: в  группе R-СНОР  — 5,5% (все без ЛТ); DA-R-
EPOCH — 10,4% (2 из  3 пациентов без лучевого лечения), р>0,1.
Общая и  беспрогрессивная 5-летняя выживаемость R-СНОР+ЛТ-
группе — 100%, DA-R-EPOCH+ЛТ — 90,5%.
Заключение. Интенсификация терапии после первой линии одина-
ково часто требуется больным обеих групп ИПХТ, частота достижения
ремиссии только после ИПХТ также была одинаковой, но с  учетом
значительно более частого применения ЛТ в группе R-СНОР частота
ремиссии у этих больных была в целом выше. ЛТ способствует пере-
ходу частичной ремиссии в полную и улучшению результатов лечения.
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МОДИФИКАЦИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ НОРМАЛЬНЫХ
И ОПУХОЛЕВЫХ ТКАНЕЙ ПРИ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ: ИСТОРИЯ
И ПЕРСПЕКТИВЫ
Г. М. Жаринов, Н. Ю. Некласова
Российский научный центр радиологии и хирургических
технологий им. А. М. Гранова, Санкт-Петербург, Россия
В настоящее время возможности улучшения результатов лучевой терапии
за счет совершенствования материально-технической базы лучевой терапии
и  оптимизации режимов облучения в  значительной степени исчерпаны.
Существует опробованный, но не используемый путь — применение радио-
модификаторов. Представлены история вопроса и  более чем 20-летнего
опыт их клинического использования в ФГУ РНЦРХ.
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MODIFICATION OF THE SENSITIVITY OF NORMAL AND
TUMOR TISSUES IN RADIATION THERAPY OF MALIGNANT
TUMORS: HISTORY AND PROSPECTS
G. M. Zharinov, N. J. Neklasova
Central Research Center оf Radiology аnd Surgical Technologies
named after academician A. M. Granov, St. Petersburg, Russia
Currently the opportunities to improve outcomes of radiotherapy by optimiza-
tion of technical equipment and regiments of therapy are largely exhausted.
However, there is a proven but little used path — application of radiomodifiers.
The history of the issue and more than 20 years of clinical experience of the
modifiers in our center are presented.
Цель исследования. Около 60–70% онкологических больных полу-
чают лучевую терапию в том или ином виде. В историческом аспекте
совершенствование физико-технического оснащения лучевой терапии
привело к  повышению стоимости аппаратуры в  40–150 раз.
Возможность изменения радиочувствительности тканей всегда при-
влекала внимание исследователей. Эти изменения осуществлялись
с использованием физических и химических факторов. Наиболее рас-
пространенными и  изученными являются радиосенсибилизаторы,
действующие на  основе кислородного эффекта  — электроно-акцеп-
торные соединения (ЭАС).
Материалы и  методы. Впервые модифицирующее действие таких
соединений были продемонстрировано для метронидазола (МЗ).
Главной оказалась проблема достижения пороговой концентрации пре-
парата в  опухолевой ткани. Первые работы, в  которых высокая кон-
центрация ЭАС в  опухоли достигались принципиальным изменением
путей подведения МЗ в ткань новообразования появились в начале 80-
х годов. В это же время аналогичные исследования были начаты в кли-
нике ЦНИРРИ МЗ РФ. После аппликации метронидазола в  ДМСО
у больных РШМ концентрация препарата в тканях шейки матки соста-
вила в  среднем 1360 мкг/г, а  у больных раком эндометрия  — 6000–
8000 мкг/г опухоли. Расширение терапевтического интервала лучевой
терапии возможно также за  счет применения радиопротекторов.
Однако особый интерес для радиобиологии и медицинской радиологии
представляют радиопротективные эффекты ДМСО.
Результаты. В клинике ФГУ РНЦРХТ при лечении больных РШМ
ДМСО стали использовать с 1981 года. Эффективность радиопротек-
тивного действия ДМСО была связана с  концентрацией препарата.
Среди многочисленных факторов, которые рассматривались в  каче-
стве элементов противоопухолевой системы, особое место занимает
система интерферона. В работах И. И. Пелевиной с сотр. было пока-
зано, что существуют индукторы интерферона, доступность и простота
применения определили их место в качестве дополнительного систем-
ного воздействия при ЛТ больных РШМ. Лечение больных по такой
схеме сопровождалось улучшением показателей выживаемости
на 13–16%. Еще больше возможностей может быть связано с одно-
временным или последовательным применением одно- или разнона-
правленных радиомодифицирующих агентов. Такой подход начали
использовать в  ФГУ РНЦРХТ при лечении больных инвазивным
раком мочевого пузыря. При этом применяют сочетание нескольких
лечебных факторов: регионарной химиотерапии (РХТ), локальной
гипертермии (ГТ) и гипергликемии (ГГ). Частота первичного клиниче-
ского излечения увеличилась до  44–69% по  сравнению с  19–29%
у  больных контрольных групп, средняя продолжительность жизни
достигла 43–61 мес по  сравнению с  26–36 мес при использовании
традиционных подходов.
Заключение. Простота, доступность, высокая эффективность и ста-
бильность результатов представляются факторами, которые опреде-
ляют место сочетанного использования модификаторов при лечении
онкологических больных.
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АДАПТИВНАЯ ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВЫ
И ШЕИ. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРЕИМУЩЕСТВА
А. Д. Кузнецов, В. П. Сокуренко
Российский научный центр радиологии и хирургических
технологий им. акад. А. М. Гранова, Санкт-Петербург, Россия
Анатомические изменения и  изменения позиции пациента во время курса
3D-конформной лучевой терапии рака головы и шеи могут привести к кли-
нически значимым дозиметрическим неточностям. Мы сообщаем о клиниче-
ском опыте работы с использованием адаптивного протокола во время про-
ведения курса лучевой терапии.
ADAPTIVE RADIATION THERAPY OF HEAD AND NECK
TUMORS. CLINICAL BENEFITS
A. D. Kuznetsov, V. P. Sokurenko
Russian Research Center of Radiology and Surgical Technologies
named after acad. A. M. Granov, St. Petersburg, Russia
Anatomic changes and positional variability during 3D conformal radiation the-
rapy for head and neck cancer can lead to clinically significant dosimetric chan-
ges. We report our institution experience using an adaptive protocol and corre-
late these changes with anatomic and positional changes during treatment.
Цель исследования. Оценить дозиметрические и клинические пре-
имущества адаптивной лучевой терапии (АЛТ) у больных местнорас-
пространенным раком головы и  шеи. Установить критерии отбора
пациентов, нуждающихся в адаптации дозиметрического плана.
Материалы и методы. За период 2016–2017 гг. адаптивная лучевая
терапия выполнена у  25 больных местнораспространенным раком
головы и шеи II–IV стадии (рак ротоглотки, рак языка, рак дна поло-
сти рта, рак гортаноглотки). Оконтуривание целевого объема и крити-
ческих структур проведено в  соответствии с  международными реко-
мендациями RTOG; дозиметрический расчет выполнен на планирую-
щей станции CMS MONACO® ст. 3.0. Лучевую терапию проводили
в режиме обычного фракционирования дозы на линейных ускорителях
Elekta Axesse, Elekta Precise до СОД 66–72 Гр. Повторная предлуче-
вая подготовка (адаптация дозиметрического плана облучения)
выполнена после достижения СОД 20 и  40  Гр (10-я и  20-я фрак-
ции)  — повторное КТ-сканирование, изготовление термопластиче-
ской маски, реоконтуривание целевых объемов опухоли и критических
органов и дозиметрическое планирование.
Результаты. Адаптация дозиметрических планов в  соответствии
с  изменившейся анатомией области головы и  шеи обеспечила дози-
метрические и  клинические преимущества в  отношении первичной
опухоли, регионарных лимфоколлекторов и  критических структур
(спинной мозг, околоушные слюнные железы), входящих в поле облу-
чения. Корректность покрытия терапевтической дозы первичной опу-
холи увеличилась на 7,9% (0,8–6,3 Гр, p≤0,02), регионарных лимфа-
тических узлов  — на  6,8% (0,2–7,4  Гр р≤0,003) по  сравнению
с исходным планом. Выявлено снижение СОД на критические струк-
туры: спинной мозг — 4 Гр (Dmax), околоушные слюнные железы —
3 Гр (Dmean).
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Заключение. Длительный (6–7 нед) курс лучевого лечения больных
раком головы и  шеи сопровождается в  20–30% случаев значимой
потерей веса, что отражается на изменении анатомии структур в обла-
сти головы и шеи. Кроме того, регресс первичной опухоли и регионар-
ных лимфатических узлов также в  процессе фракционированного
облучения также отражается на корректности первичного плана облу-
чения. Использование адаптации дозиметрического плана к изменив-
шейся анатомии позволяет избежать переоблучения органов риска
и недооблучения первичной опухоли в зонах регионарного лимфоотто-
ка. Однако проблема отбора пациентов для проведения затратной
адаптивной лучевой терапии сохраняет актуальность.
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РАСШИРЕНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ПРОВЕДЕНИЯ
ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОК С IIIIV СТАДИЕЙ
РАКА ШЕЙКИ МАТКИ
Е. И. Филатова, Е. В. Дятчина, Е. Н. Былинская,
С. Д. Алаберг, Н. В. Бакадорова, Е. Н. Николаева
Городской клинический онкологический диспансер, 
Санкт-Петербург, Россия
Лучевая терапия является основным методом лечения пациенток с местно-
распространенным раком шейки матки, однако ее возможности часто
бывают ограничены из-за сопутствующей патологии, а также выраженных
местных лучевых реакций из-за значительного объема облучаемых тканей.
В  нашем исследовании была оценена роль различных вариантов сопут-
ствующей терапии в  улучшении переносимости лучевого лечения.
Выработана схема профилактики ранних лучевых реакций и  осложнений,
позволившая провести полный курс лучевой терапии 95% пациенток.
EXPANDING THE OPPORTUNITIES OF RADIATION THERAPY
IN PATIENTS WITH STAGE IIIIV CERVICAL CANCER
E. I. Filatova, E. V. Diatchina, E. N. Bylinskaia, S. D. Alaberg,
N. V. Bakadorova, E. N. Nikolaeva
St. Petersburg City Oncology Clinic, St. Petersburg, Russia
Radiation therapy is the main treatment option for patients with locally advan-
ced cervical cancer, but its capabilities are often limited due to concomitant
pathology and local radiation reactions due to the large volume of irradiated tis-
sues. In our study, the role of various concomitant therapies in improving the
tolerability of radiation treatment was evaluated. A scheme for the prevention of
early radiation reactions and complications was developed, and 95% of patients
were able to receive full course of radiotherapy.
Цель исследования. Оценить возможности расширения объемов
проводимой лучевой терапии за счет профилактики и лечения ранних
лучевых повреждений у  пациентов с  III и  IV стадиями шейки матки
в условиях радиотерапевтического стационара.
Материалы и методы. В 2017 г. в нашем отделении проведено лече-
ние 153 пациенткам с диагнозом рак шейки матки. Из них 135 (88%)
пациенток поступили на лечение с III и IV стадиями рака шейки матки.
76 пациенток с распространенным процессом (>50%) до поступления
на лучевое лечение получили от 2 до 6 циклов ПХТ. 18 (>13%) паци-
енткам до или во время поступления была произведена одно- или дву-
сторонняя нефростомия, у 6 (>4%) пациенток до поступления были
установлены стенты в  мочеточники. 5 (3,7%) пациенток до  начала
лечения имели инвазию опухоли в мочевой пузырь. 10 (7,4%) пациен-
ток имели распространение опухоли в  парааортальные лимфоузлы.
22 пациентки были старше 60 лет (>16%). У 28 пациенток в анам-
незе был сахарный диабет (21%), из них у 4 (3%) — инсулинзависи-
мая форма. У  17 (12,3%) пациенток в  сопутствующей патологии
отмечены такие диагнозы, как ВИЧ IV стадии, хронический вирусный
гепатит В и С; 8 (6%) из них имели в прошлом наркотическую зави-
симость. Проведение лучевой терапии у такого контингента сопряже-
но с  развитием различных ранних лучевых реакций и  повреждений.
Среди них на первом месте находились изменения показателей крови
(лейкопения, тромбоцитопения, анемия) — 119 (88%) пациенток. На
втором месте было присоединение вторичной инфекции — 98 (72,6%)
пациенток; затем  — развитие ранних лучевых ректитов, циститов,
эпителиитов — 90 (66,7%) пациенток.
Проведение полноценного курса лучевой терапии у такого контин-
гента стало возможно благодаря активной сопутствующей терапии.
Для профилактики и купирования кровотечений применялась транек-
самовая кислота, постановка гидрогелевых салфеток с аминокапроно-
вой кислотой, использовались абсорбирующие гемостатические сред-
ства для местного применения, эмболизация маточных артерий. Для
профилактики осложнений со стороны кроветворной системы нами
активно использовался препарат глутамил-цистеинил-глицин динат-
рия. Анемия купировалась введением препаратов карбоксимальтозат
железа, железа глюконат дигидрата, железа сульфат + аскорбиновая
кислота. Купирование тромбоцитопении осуществлялось назначени-
ем адеметионина и эссенциальных фосфолипидов в сочетании с вита-
мином К и этамзилатом. Для купирования белковой недостаточности
в питание ослабленных пациенток вводились высококалорийные бел-
ковые смеси. Для профилактики и лечения ранних лучевых циститов
и ректитов применялись инстилляции гидрогелевых салфеток с дери-
натом и димексидом. Лечение выраженных некрозов с присоединен-
ной вторичной инфекцией проводилось с использованием гидрогеле-
вых салфеток с метронидазолом.
Для профилактики и  лечения лучевых эпителиитов применялись
бальзамы на основе пантенола и гидрогелевые салфетки с интерлей-
кином и прополисом. В качестве радиосенсибилизаторов использова-
лись как гидрогелевые салфетки с  метронидазолом (при высоком
риске кровотечения и низкими гематологическими показателями), так
и гидрогелевые салфетки с 5-фторурацилом (в случае низкого риска
кровотечения и при допустимых показателях крови).
Результаты. Полный курс лучевой терапии проведен у 128 (94,8%)
пациенток. Улучшение и  выздоровление достигнуто у  98 (72,6%)
пациенток. Стабилизация достигнута у  30 (22%) пациенток.
У  7 (5,4%) пациенток проведение планируемого лечения было пре-
рвано в связи с прогрессированием заболевания. Пациенток, требую-
щих прерывания лечения в связи с выраженными лучевыми реакция-
ми, выявлено не было.
Выводы. Применение большого арсенала средств для профилакти-
ки и лечения ранних лучевых повреждений у пациенток с выраженной
сопутствующей патологией и распространенным опухолевым процес-
сом позволило получить хорошие результаты лечения распространен-
ного рака шейки матки. Расширение сопутствующей терапии способ-
ствует проведению лечения в  полном объеме у  значительно более
тяжелого контингента пациенток с наименьшими осложнениями.
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